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El objetivo de este trabajo se centra en conocer la experiencia clínica vivida por los alumnos de 4º curso 
de enfermería en las unidades de cuidados especiales. Para la obtención de los datos se empleará la 
utilización de una herramienta específica como es el diario de prácticas clínicas elaborado por los porpios 
alumnos donde se recojan las vivencias en las unidades especiales. Por otro lado se realizarán sesiones 
con grupos focales para debatir procesualmente, el problema de investigación a la luz de las narrativas 
vertidas en los diarios. Los resultados obtenidos ponen de manifiesto las siguientes categorías:-el miedo y 
la angustia vivido por los alumnos al comienzo en este tipo de unidades. La relevancia de la figura del 
tutor en este entorno. La labor desarrollada por un el equipo de soporte de la enseñanza clínica. La 
influencia de la tecnificación sin desatender  los cuidados básicos y por último el aumento de la seguridad 
y confianza con el entorno con el paso de los días 
 
 


















1.1 Problema o Cuestión 
La justificación principal de este trabajo se basa en la necesidad de hacer visible 
a los estudiantes de enfermería durante sus prácticas clínicas el riesgo potencial de 
deshumanización de los cuidados en las unidades de servicios de cuidados  especiales. 
El alto nivel de seducción de la tecnología –omnipresente en estos servicios (cuidados 
críticos, reanimaciones), unido a los déficits perceptivos y comunicacionales  de 
muchos de estos pacientes (intubados, monitorizados, sondados, etc.), repercuten en un 
desplazamiento de la interacción paciente-enfermero por una atención polarizada por la 
tecnología (Siles y Solano, 2014).  
 
1.2 Revisión de la literatura 
Diversos trabajos desde la perspectiva propia del paciente han puesto de 
manifiesto la deshumanización  relativa de los servicios especializados (ucis, 
reanimaciones y unidades de quirófano y otros servicios especiales), por la alta 
tecnologización de los mismos y la  alteración considerable de las capacidades 
perceptivas que afectan a la  relación paciente-profesional, fundamentalmente  en los 
procesos de  interacción y comunicación; (Solano y Siles  2003, 2005)  mediante relatos 
autobiográficos: Allué (1996, 1997),que  a pesar de tener sus capacidades perceptivas 
disminuidas  describe sus vivencias en una uci tras un grave accidente que le deja gran 
parte de la superficie de su piel quemada.  En sendos relatos autobiográficos se describe 
el proceso de dos personas desde que son diagnosticadas de cáncer y sida 
respectivamente (Zorn, 1991; Gilbert, 1992); Por su parte los intensos sentimientos que 
provoca una tetraplejia los describe pormenorizadamente Sampedro (1996) en un relato 
autobiográfico titulado significativamente “Cartas desde el infierno”; mientras Gracia 
Armendáriz relata sus vivencias como enfermo que precisa de diálisis para su 
supervivencia (Gracia Armendáriz, 2010); Comas hace lo propio respecto a su linfoma 
(2009). Finalmente, Herrera (2011) nos aporta una completa documentación sobre la 
relación entre las vivencias de las enfermedades y las personas que las experimentan a 
través de la narrativa. 
Varias investigaciones abordan la narratividad de carácter autobiográfico como 
una forma de “aprehender” la observación de los actores del proceso educativo: 
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profesores (Martínez y Sauleda, 2002) alumnos (Siles y Solano, 2009) y, por supuesto, 
pacientes (Siles, 1993, 1997b, 2000,  Gaydos, 2005;  Benner, 1992;  Clandinin, 2006).  
La asociación entre problemas de salud críticos y déficit de percepción y 
comunicación que se da en estos servicios especializados han sido estudiados por Oliver 
Sacks desde diferentes perspectivas en obras como: Un antropólogo en marte; 
Despertares, El hombre que confundió a su mujer con un sombrero y musicofilia 
(Sacks, 2004,  2006,  2009).  Sacks no renuncia a reflexionar sobre los fenómenos de la 
mente desde la complejidad de la misma. Esta perspectiva le permite descubrir la 
variabilidad sensorial y perceptiva de las personas  que responden a sus problemas 
mediante la construcción de nuevos paisajes existenciales en los que las experiencias 
cambian de color, de forma, de sonido, de tacto, de olor, etc. En este mismo contexto de 
los perceptivo Maurice Merleauy Ponty (1985) llama la atención sobre el riesgo de 
cosificación del cuerpo humano por parte de la ciencia. Barthes  (1986) en su trabajo 
“Lo obvio y lo obtuso” describe el mecanismo de la cosificación del cuerpo humano 
como algo frecuente y hasta normal, mientras que Hurley (1999)  llama a la reflexión 
sobre el problema de la obviedad en algunos problemas cotidianos que se presentan en 
enfermería, tal como es el caso del déficit de comunicación entre pacientes y 
profesionales de enfermería cuando las capacidades perceptivas de los pacientes están –
al menos aparentemente- disminuidas. 
El problema de la comunicación inadecuadaha sido estudiado por algunos 
autores (García, Cámara, Aparicio y Cases, 1995) como factor determinante en un 
contexto global de interacción profesionales-familias (Azoulay y Sprung, 2004) 
caracterizado  tanto por la precariedad de la formación de los profesionales para dichos 
casos, como por las dificultades que se derivan de las situaciones (estresantes por sí 
mismas tanto para familiares como para profesionales). Por otro lado,  centrándose en el 
gran potencial de seducción que la tecnología tiene sobre los estudiantes y los 
profesionales, Siles y Solano (2014) estudiaron este mismo problema en los servicios 
especializados mediante fuentes narrativas aportadas, fundamentalmente, por pacientes.  
Autores como: Zabalza, 2004; García Jorba, 2002; Porlán, 2008; Alzate, Puerta 
y Morales, 2008 han puesto de manifiesto que el diario de prácticas ha constituido un 
referente de gran importancia y ha sido empleado para recoger las observaciones y 
vivencias de alumnos y profesores en el aula y en cualquier otro escenario de tipo 
teórico o práctico donde se desarrollara la actividad. Otros lo han estudiado desde una 
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perspectiva etnográfica y educativa clarificando la vinculación entre antropología y 
enfermería (Siles, 2003) y reivindicándolo   como una herramienta idónea para recoger 
el resultado de las percepciones, observaciones, creencias, valores y sentimientos de los 
alumnos a través de las observaciones realizadas en unidades de cuidados críticos y 
reanimación; es decir, contienen la captación de la realidad en su complejidad (Siles y 
Solano, 2009, 2014). El diario de prácticas clínicas  también ha demostrado su 
pertinencia para, a través de la reflexión en la práctica (Schön, 1998, Kemmis, 1999; 
Perrenoud, 2004) potenciar la autoevaluación y facilitar la metacognición (Siles et al, 
2007; Siles y Solano, 2011), recursos ambos recogidos en las directrices de Bolonia que 
sintetizan el ideario del proceso de Convergencia del Espacio Europeo de Educación 
Superior (TEEE, 2002). 
 
1.3 Objetivos 
El objetivo principal de este trabajo se centra en conocer la experiencia clínica 
vivida por los alumnos de 4º curso de enfermería en las unidades de cuidados 
intensivos  y reanimación. Objetivos específicos:  
Las hipótesis de las que parte esta investigación son: 
El elevado nivel tecnológico de estas unidades y las características propias del entorno 
inciden negativamente en la aplicación de los cuidados. 
La interacción de los alumnos con los pacientes en estado crítico se ven disminuidas.  
 
2. METODOLOGIA 
2.1 Contexto y participantes.  
Este estudio se desarrolla en los diferentes Centros asistenciales concertados con 
la Facultad de Ciencias de la Salud, en el que los alumnos de enfermería desarrollan sus 
prácticas clínicas, concretamente toda la red de hospitales tanto públicos como privados 
de la provincia de Alicante (Villajoyosa, Elche, Alicante, Denia, Elda, Torrevieja y 
Orihuela).  
La recogida de datos se llevó a cabo durante los meses de Febrero a Junio del 
curso académico 2013-2014, momento en el que los alumnos realizan sus prácticas en 
los diferentes centros.  Los participantes de este estudio son los alumnos de 4º curso de 
la titulación del Grado en Enfermería que realizaban sus prácticas durante ese periodo. 
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El principal requisito de inclusión es que las prácticas se realizaran  en una unidad de 
cuidados intensivos o de reanimación, por tanto quedaron excluidos todos aquellos que 
las realizaban en otro tipo de unidades tales como quirófano, diálisis, urgencias, 
radiografía intervencionista etc…. 
 
2.2 Instrumentos y procedimientos 
La técnica empleada para la recogida de datos fue, fundamentalmente de 
carácter etnográfico, consistió en la elaboración de un diario de prácticas clínicas (diario 
de campo) como “participantes observadores” (Taylor & Bogdan, 1986). Para el 
adiestramiento en esta técnica se impartieron varias sesiones explicando a los alumnos 
en qué consistía y qué elementos debían de  quedar reflejados en un diario, se les mostró 
ejemplos y se realizó un ejercicio práctico.  
Para el análisis de los datos se ha utilizado el el programa informático 
“ATLAS_TI” 6.2.  que nos permite una lectura hipertextual, (acuñador del término 
“hipertexto”) de poder seleccionar en cada momento fragmentos de texto vinculados, no 
línea por línea ni párrafo por párrafo, sino por unidades de significado o sección por 
sección (Barthes, 1997).   
 
3. RESULTADOS Y DISCUSION 
Con la finalidad de evidenciar los resultados de una manera más ordenada se han 
organizado las categorías en torno a tres familias de códigos como son: la figura del 
tutor y los profesionales que trabajan en estas unidades, las unidades propiamente 
dichas, los  pacientes y la tecnificación. En la tabla 1 se muestran las familias de 
códigos y las expresiones textuales que se corresponden 
                   
Tabla 1. Familias de códigos: Expresiones textuales 
El tutor “Mi tutor ha sido 
fundamental, he 
tenido una gran 
ayuda…”( D12) 
“Que gran apoyo 
poder tener una 





“La acogida por 
parte del personal 
de UCI fue muy 
buena, sentí que 
iba a aprender 
mucho en este 
servicio” (D9 ) 





en el equipo (D7) 
“se me ha quitado 
el miedo que 
sentía hacia la 
UCI, es decir, 
siempre pensaba 
que como me 
dieran mi primer 
trabajo en esta 
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unidad lo iba a 
pasar realmente 
mal …”(D25) 
Las unidades “….considero, 
que es una unidad 
que está bien 
organizada  se 




“A esto se suma 
el gran "respeto" 
y "prudencia" en 
el desempeño que 
me merece esta 
unidad en 
especial, dado el 
tipo de pacientes 
que ingresan en 
las mismas…” 
(D28) 
“mi paso por la 




mi formación, ya 
que he aprendido 
gran cantidad de 
cosas”( D3) 
 
Los pacientes “Ya solo entrar 
aquí y ver a los 
pacientes 
intubados y 
monitorizados me  




“He vivido ciertos 
casos, sobretodo 
de personas 
jóvenes, que me 
han impactado 
bastante, y han 
hecho que me 
plantee muchos 
aspectos de mi 
vida personal y 
profesional”      ( 
D21) 
 
Tecnificación “…aterricé allí el 
primer día 
intentado 
entender todo lo 





yo no lograba 
entender..( D7) 
“El paciente venía 
con tantos sueros 
y fármacos que 
faltaban bombas 
de infusión de 
medicación..” 
(D12) 
“Mi tutora dice 
que disponen de 
los últimos 
aparatos que van 
apareciendo en el 
mercado para 







1. El equipo de profesionales  de las unidades de cuidados críticos y el tutor de 
prácticas: 
Todos los alumnos expresaron tener una  buena acogida al comienzo de sus 
prácticas por  parte de los profesionales destacando de ellos la disposición a enseñar y la 
confianza  que les proporcionaba. Por otro lado destacan fundamental la figura del tutor 
en este tipo de unidades y la importancia de la preocupación del mismo por el alumno  
Es importante mencionar la reiteración en los diferentes diarios por parte de los alumnos 
de la  importancia del trabajo en equipo de estas unidades y el apoyo que se prestan 
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entre los distintos profesionales que componen el equipo, después de los distintos 
períodos de prácticas por los que ha pasado el alumno a lo largo de estos cuatro años de 
formación. 
2. La unidad y el tipo de pacientes 
Los principales sentimientos que aparecen en los alumnos al comienzo son de 
miedo e inseguridad ante un ambiente muy tecnificado y pacientes de extrema 
gravedad 
A pesar de que las posibles situaciones que puedan experimentar los alumnos en 
las prácticas son vistas en el aula y en los seminarios prácticos no deja de impactarle 
cuando los pacientes reaccionan ante los diferentes estímulos que se aplican como 
consecuencia de los cuidados  
La tecnificación del servicio les apabulla, superponiéndola  a la atención al 
propio paciente. Valoran muy positivamente conocer distintos tipos de técnicas que no 
habían visto y que se ven seducidos por su espectacularidad en muchas de ellas. Con el 
paso de los días ganan seguridad y confianza en sí mismo, llegando a sentirse capaces 
de poder enfrentarse al mundo laboral. La importancia de la tecnificación lo es también 
para los propios profesionales que así se lo trasladan a los alumnos. 
Barthes (1985), en una línea complementaria  a la Merleau Ponty(1985) 
mantiene firme la guardia ante los riesgos que conllevan los procesos de “cosificación” 
del cuerpo humano, siguiendo su lógica de pensamiento, el gran problema del déficit de 
comunicación en los servicios especializados –donde la comunicación que prima es la 
del profesional con la máquina- es su extremada obviedad: parece indescartable que la 
falta de interacción comunicativa entre profesionales y pacientes se deba al estado de 
“ausencia perceptiva” de los pacientes. Aquí es donde radica el gran hadicap: a pesar de 
entender profundamente esta realidad con toda la pesada carga de lógica que conlleva 
(Hurley, 1999). En estas condiciones de realidad objetiva incontestable parece fuera de 
lugar, descabellado o desproporcionado todo intento de búsquedas alternativas en pro de 
la restauración de un nivel posible de interacción comunicativa paciente-profesional. 
Pero precisamente eso es lo que nos demandan los propios pacientes desde la verdad 
esencial reflejada en sus relatos autobiográficos (Allué,  
Algunos alumnos, destacar que  sólo aparece tres diarios del total,  han dejado patente la 




3. La evaluación de la unidad 
En general todos los estudiantes coinciden en afirmar que el número de horas 
asignadas para este prácticum es escasa dado el tipo de servicio y la complejidad de los 
cuidados que se aplican.Todos los estudiantes han evaluado de manera muy positiva el 
paso por este tipo de unidades, consideran que la gravedad de los pacientes así cómo las 




Los alumnos han dejado de manifiesto en sus diarios  la percepción que tienen 
de este tipo de unidades caracterizando principalmente el miedo y el gran respeto por la 
tecnificación y por el tipo de paciente ingresado. Se sienten inseguros durante las 
primeras semanas y van ganando confianza con el entrono con  el paso de las mismas. 
Consideran que dada su complejidad precisarían de un prácticum con un mayor número 
de horas que les facilitara poder llegar a dominar el escenario que les rodea. Todos los 
alumnos han evaluado de manera muy positiva el paso por estas unidades considerando 
que él haber sido partícipes del equipo y del contexto ha favorecido un crecimiento 
personal y académico. 
Son pocos alumnos los que han reflejado la importancia de la comunicación y el 
contacto con el paciente sedado e intubado generalmente todos se dejan seducir por la 
monitorización que les acompaña. La fascinación por la tecnología  y la sofisticación de 
las  técnicas empleadas en este tipo de unidades ha quedado plasmada en todos los 
diarios, los alumnos se ven deslumbrados ante la cantidad de aparataje y técnicas 
específicas superponiendo la necesidad del aprendizaje y conocimiento de los mismos 
como algo esencial a la aplicación de los cuidados que precisa este tipo de pacientes. El 
diario de prácticas clínicas ha permitido a los alumnos realizar una reflexión acerca de 
las situaciones experimentadas, siendo en muchas ocasiones críticos con ellas,  y en 
otras experimentando una gran satisfacción en su aprendizaje. 
La principal dificultad encontrada en este estudio se caracteriza por la propia 
reflexión, ya que algunos alumnos no han sido capaces de expresar sus sensaciones, 
elaborando un diario meramente descriptivo de actividades y técnicas empleadas. Se 
hace por tanto necesario, para propuestas  futuras trabajar con los estudiantes en grupos 
pequeños la capacidad de expresar sentimientos y emociones y la forma de plasmarlos.  
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5. DIFICULTADES ENCONTRADAS  
La principal dificultad en este tipo de trabajos radica en la realización del diario 
de práctica sensu estricto por parte del alumnado. En este sentido, dado que son 
numerosos los cursos académicos en los que llevamos trabajando con estos alumnos 
desde el comienzo de la titulación en la herramienta durante las prácticas clínicas, todos 
ellos son conocedores de la dinámica de la realización del diario. Por otro lado para 
facilitar la realización del mismo y evitar la pérdida de información relevante se 
realizaron dos seminarios previos explicando el objetivo del diario así como los 
contenidos que debían de reflejarse, tanto en  lo que se refiere al currículo oculto como 
al currículo académico. Por parte de los docentes implicados en la red no se han 
encontrado ningún tipo de dificultades ni con la herramienta, ni con la colaboración de 
los mismos. 
Una dificultad importante se vincula con el espacio de tiempo destinado a 
realizar de este estudio, ya que el período de prácticas del alumnado comienza en el 
segundo semestre y finalizan en mayo, es por ello que los docentes implicados en la 
investigación tienen escaso tiempo para el análisis de los datos de los diarios ya que 
implica una tarea laboriosa que requiere de dedicación y exhaustividad. 
  
6. PROPUESTAS DE MEJORA Y PREVISIÓN DE CONTINUIDAD 
La realización de este tipo de trabajos nos ha permitido conocer las 
peculiaridades de las unidades especiales  y las dificultades a las que nuestros alumnos 
se enfrentan cuando realizan su proceso de prácticas. Nos aporta una documentación 
valiosa para introducir cambios o modificaciones en asignaturas de contenidos teóricos 
que les prepare y oriente para que cuando lleguen a la práctica clínica tengan unos 
conocimientos más profundos sobre el campo al que se van a enfrentar. 
En cuanto a la previsión de continuidad es importante mencionar que la línea de 
trabajo Antropología Educativa aplicada a las prácticas clínicas lleva una andadura de 
14 años, es por tanto un objetivo prioritario de esta red la continuidad en la 
investigación de este campo ya que consideramos necesaria la misma para la 
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